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An die Erziehungsberechtigten! 

Die Turnerschaft Grefrath 1896 e.V. nimmt eine Veränderung im Umgang zwischen den ihr an-
vertrauten Kindern, Jugendlichen und deren Erziehungsberechtigen und den Trainern und 
Übungsleitern vor. 

Das betrifft insbesondere das Bringen zur und das Abholen der Kinder von der Sportstätte (Zeit, 
Ort, Bedingungen). 

Die abholenden Personen müssen bestimmt sein. Ebenso müssen den Trainern/Übungsleitern 
Informationen über den Heimweg auch ohne Begleitung bei entsprechendem Alter/Weg bekannt 
sein. 

Anmerkung: Die Trainer sind zehn Minuten vor den angegebenen Zeiten am Treffpunkt und über-
nehmen dann erst die Aufsichtspflicht für die Kinder. 

Mein Kind hat die Erlaubnis nach dem Training/Spiel den Heimweg von der Sportstätte al-

leine zu fahren/gehen. Der Heimweg wird unverzüglich nach Verlassen der Sportstätte ange-

treten. 

Mein Kind wird unverzüglich nach Beendigung des Spiels/Trainings von den Eltern, bzw. ei-

ner von den Eltern beauftragten Person abgeholt. 

______________________________ ________________________________ 
Name des Kindes (in Druckschrift) Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

Einverständniserklärung 

Die Erziehungsberechtigten erklären hiermit ihr Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen und/oder 
Videos der teilnehmenden Kinder/Jugendlichen im Rahmen von Veranstaltungen der Turnerschaft Grefrath 
1896 e.V., sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Be-
richterstattung über das Vereinsleben. 

______________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
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